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Durchimpfung in der Schweiz 1999–2003
sung der Durchimpfung in allen 
26 Kantonen in Auftrag gegeben.
Im Weiteren ging es darum, Metho-
den für ein regelmässiges Monito-
ring auszuarbeiten.
Dieser zusammenfassende Be-
richt vergleicht das Impfniveau bei
drei Altersgruppen in den 26 Kan-
tonen. Die Einflussfaktoren, welche
das Impfverhalten beeinflussen,
werden in einer zweiten Publikation
diskutiert. Für mehr Informationen
über die Methoden und Analysen
siehe detaillierter Bericht vom April
2005 [4].
METHODE
Aufgrund der unterschiedlichen Mög-
lichkeiten eine Stichprobe zu ziehen
und der vorhandenen Infrastruktur
wurden zwei Methoden benutzt: 
In 15 Kantonen war eine Liste 
von Kleinkindern eines bestimmten
Jahrgangs von den ausgewählten
Gemeinden erhältlich. Diese Liste
enthielt Name des Kindes und der
Eltern, Geburtsdatum, Geschlecht,
Adresse, Nationalität und Telefon-
nummer. Wegen der relativ kleinen
Einwohnerzahl in den Kantonen AI,
GL, NW, OW und UR wurden alle
Kinder im Alter zwischen 24 und 35
Monaten, die zur Zeit der Studien-
erhebung in diesen Kantonen wohn-
haft waren, befragt. In den Kanto-
nen BS und NE wurde eine einfache
Zufallsstichprobe erhoben, da es
dort jeweils eine zentrale Daten-
bank gibt. Weil die Diphtherieimp-
fung im Kanton GE obligatorisch 
ist, schreibt der kantonsärztliche
Dienst regelmässig allen Eltern, 
deren Kleinkinder das Alter von 28
Monaten erreicht haben, und fordert
diese auf, die Impfausweise einzu-
senden. Freundlicherweise hat der
Kanton Genf dem Institut für Sozial-
und Präventivmedizin (ISPM) er-
möglicht, diese Studie mit der Rou-
tineüberprüfung der Impfausweise
zu verbinden, damit die Eltern nicht
mehrmals befragt werden muss-
ten. Im Kanton VD wurde die Aus-
wahl der Stichprobengruppe dem
«Bureau Vaudois d’Adresses» an-
vertraut, welches die Verantwor-
tung für den Unterhalt des zentralen
Registers des Kantons hat.
Die Familien der ausgewählten
Kleinkinder wurden mit einem Brief,
welcher ein Erklärungsschreiben,
EINLEITUNG
Obwohl Impfungen als eine der 
effektivsten Gesundheitsmassnah-
men gelten, sind die Meinungen 
darüber teilweise kontrovers. Zahl-
reiche Eltern und einzelne Ärzte 
bezweifeln den Nutzen und die 
Wirkungsweise dieser präventiven
Massnahme und heben mögliche
Nebeneffekte hervor [1–3]. Um die
Bedrohung von Epidemien, die aus
mangelnder Impfcompliance resul-
tiert, einschätzen zu können, hat das
Bundesamt für Gesundheit (BAG) in
den Jahren 1999–2003 eine Erfas-
Obwohl Impfungen als eine der wirk-
samsten Massnahmen zur Förderung der öffentlichen
Gesundheit gelten, hat ein Teil der Bevölkerung diesbe-
züglich Bedenken. Deshalb wurde das Institut für Sozial-
und Präventivmedizin der Universität Zürich beauftragt,
die Durchimpfung von Kindern in drei verschiedenen
Altersgruppen in allen Kantonen zwischen 1999 und
2003 anhand der Impfausweise zu erheben und die
Faktoren, welche das Impfverhalten beeinflussen, mit-
tels Fragebogen zu untersuchen. Die durchschnittliche
nationale Durchimpfung mit drei Dosen Diphtherie- (Di),
Tetanus- (Te), Pertussis- (Per), Poliomyelitis- (Pol) und
Haemophilus influenzae Typ b- (Hib) sowie einer Dosis
Masern-, Mumps- und Röteln- (MMR-) Impfung war wie
folgt: über 91% bei Di, Te, Per, Pol und Hib und rund
81% bei MMR bei den Kleinkindern, und mit vier Dosen
über 92% bei Di, Te und Pol, 60,9% bei Per, 26,6% bei
Hib und 87% bei einer Dosis MMR bei Schuleintrittskin-
dern. Bei den Schulaustretenden war die Durchimpfung
mit fünf Dosen Di, Te und Pol über 81% und rund 50%
bei zwei Dosen MMR (rund 93% bei einer Dosis). Bei
dieser Altersgruppe schwankte die Deckung für Hepati-
tis B zwischen  2,3% und 88,3% mit dem Mittelwert für
eine Dosis bei 46,3%, für zwei Dosen bei 40,8% und drei
Dosen bei 25,9%. Aufgrund methodischer Schwierigkei-
ten ist der Vergleich bei Schulkindern zwischen den
verschiedenen Kantonen mit Vorsicht zu betrachten. Der
Vergleich der Durchimpfung von Kleinkindern mit einer
Dosis MMR und je drei Dosen von Di, Te und Pol zwi-
schen den Jahren 1999 und 2003 (diese Studie) und den
Jahren 1991 und 1998 zeigt, dass die Durchimpfung
ungefähr gleich blieb. Für drei und vier Dosen Per und
Hib und vier Dosen Di, Te, und Pol ist die Durchimpfung
gestiegen, wobei Hib am offensichtlichsten von 77% im
Jahr 1998 auf 91% in unserer Erhebung bei drei Dosen















einen Fragebogen in der Sprache
der Region (wenn nötig in der
Fremdsprache der Familie)  und ei-
nen vorfrankierten Briefumschlag
enthielt, aufgefordert an der Studie
teilzunehmen. Wenn innerhalb von
3–4 Wochen keine Antwort erfolgte,
erhielten die Eltern ein Erinnerungs-
schreiben. Wurde darauf ebenfalls
nicht reagiert, kontaktierte man die
Eltern telefonisch (ca. 3–4 Versuche
zu verschiedenen Tageszeiten). 
Als Datenerhebungsgrundlage für
die Schulkinder diente überall, aus-
ser in den Kantonen BE und NE,
eine Liste der Schulen und der An-
zahl der Klassen mit Kindern der
Zielgruppe. Von dieser Liste wurden
zwischen 30 und 50 Schulklassen,
gemäss der durchschnittlichen Klas-
sengrösse des Kantons, ausge-
wählt. Alle Schüler in den ausge-
wählten Klassen wurden für die
Studie rekrutiert. Nachdem die Klas-
sen ausgewählt waren, variierte die
Datenerhebungsmethode entspre-
chend der vorhandenen Infrastruk-
tur. In den Kantonen FR, LU, NW,
OW, SO, TG und ZG wurden Schul-
direktoren und Lehrer gebeten, bei
der Studie mitzuhelfen. Sie wurden
ersucht, Fragebogen zu verteilen
und das Original oder eine Kopie
des Impfausweises einzusammeln
und direkt an das ISPM weiterzulei-
ten. In den Kantonen AI, AR, GL,
GR, SG, SH, TI, UR und ZH wurden
die Informationen direkt an die
Schulärzte gesandt, welche die 
Studie mit der routinemässigen
Schularztuntersuchung koordinier-
ten. Aufgrund der kleinen Kantons-
grösse von AI, GL und UR wurden
die Schulärzte gebeten die Daten
von allen Schulanfängern und Schul-
austretenden, für die sie zuständig
waren, einzusammeln. In den Kan-
tonen AG, BL, BS, GE, JU, SZ, VD
wurde die Studie mit den Kranken-
schwestern des Schulgesundheits-
dienstes oder mit der Lungenliga,
welche für alle Phasen der Daten-
erhebung zuständig waren, koordi-
niert. Da die Studie mit den schul-
ärztlichen Untersuchungen koordi-
niert wurde, variieren die ausge-
wählten Stufen: beim Schuleintritts-
alter wurden Kindergärtler (zweites
Jahr), Erst-, Zweit- oder Drittkläss-
ler, und beim Schulaustrittsalter
Sechst-, Siebt-, Acht- oder Neunt-
klässler ausgewählt. In den Kanto-
nen BE und NE wurde die Kleinkin-
der-Methode auch für die Schulkin-
der angewendet: Die Familien wur-
den direkt aufgefordert, an der Stu-
die teilzunehmen, indem, wie bei
den Kleinkindern, jede/r Schüler/in
der ausgewählten Klasse einen
Brief erhielt, welcher ein Erklä-
rungsschreiben und einen Fragebo-
gen enthielt. 
In den Kantonen BE, SO, TG und
TI wurden alle Phasen der Daten-
erhebung durch die entsprechenden
kantonalen Dienste organisiert und
durchgeführt; die Kantone SO und
TG sammelten die Daten ein, nach-
dem die Auswahl vom ISPM durch-
geführt wurde. In den Kantonen BE
und TI erfolgte die Erhebung unab-
hängig vom ISPM [5; A. Galfetti,
Bellinzona, persönliche Mitteilung,
2003]. Die Daten wurden danach
freundlicherweise dem ISPM für die
Datenanalyse zur Verfügung gestellt.
Datenanalyse
Die Daten für Kleinkinder und Schul-
kinder wurden in Abhängigkeit von
der Erfassungswahrscheinlichkeit
bei der Stichprobe gewichtet und
für den Anteil der nicht Antworten-
den ausgeglichen. Mit Ausnahme
der Kantone BE, TI und VD erfolgte
nachträglich eine Stratifikation nach
Nationalität (Schweizer/Ausländer)
und Geschlecht [4]. Bei Kleinkin-
dern wurde als weiteres Kriterium
neben Geschlecht und Nationalität
auch die Wohnsituation (Stadt/
Land), gemäss Definition des Bun-
desamtes für Statistik (1999–2003),
berücksichtigt. Infolge von Missver-
ständnissen wurde im Kanton JU
die Durchimpfung nicht für jede Do-
sis einer Impfung ermittelt. Das Sig-




Die Studie wurde zwischen 1999
und 2003 für alle drei Altersgruppen
in allen Kanton abgeschlossen. Die
meisten Kantone leisteten einen
Beitrag zur Datenerfassung, vor al-
lem bei den Schulkindern, indem
sie finanzielle oder personelle Res-
sourcen zur Verfügung stellten und
administrative Hilfe beim Daten-
schutz und beim Verfassen der
Briefe an die Eltern, Gemeinden
und Schulbehörden leisteten. 
In 25 Kantonen wurden Kleinkinder
zwischen 24 und 35 Monaten aus-
gewählt. Im Kanton TI wurden die
Daten von Kindern im ersten Kin-
dergartenjahr (34–81 Monate, Mit-
telwert 46,7 Monate) untersucht.
Bei den Kleinkindern hatten wir
durchschnittlich 62,3% der Impf-
ausweise erhalten. Die Beteiligung
bei den Schulkindern variierte in Ab-
hängigkeit von der Art der Daten-
erhebung (siehe Tabelle 1). In Kan-
tonen, in welchen kantonale Schul-
krankenschwestern oder Gesund-
heitsinstitutionen die Schulärzte bei
den Schuluntersuchungen unter-
stützten, betrug die Beteiligungs-
rate durchschnittlich 79,2% für Kin-
der bei Schuleintritt und 77,9% für
Kinder bei Schulaustritt. Bei der Zu-
sammenarbeit mit Schulärzten be-
trug die Antwortrate 56,6% (Schul-
eintritt) und 63,1% (Schulaustritt).
Bei der Zusammenarbeit mit Leh-
rern lag die Beteiligungsrate bei
      Übertragbare Krankheiten
Tabelle 1
Durchimpfung in der Schweiz 1999–2003: Rücklauf (%) der Impfausweise nach Art
der Datenerhebung und kantonale Spannweite1)
N2) Mittelwert Spannweite
Kleinkinder 14017 62,3 42,0–82,8
Schuleintritt: 8480 59,8 10,6–96,3
– Schulschwester 3303 79,2 55,2–96,3
– Schulärzte 2423 56,6 40,1–80,6
– Lehrerschaft 1754 37,1 10,6–67,0
Schulaustritt: 7623 57,6 6,8–91,7
– Schulschwester 3489 77,9 57,5–91,7
– Schulärzte 2558 63,1 51,1–79,3
– Lehrerschaft 1576 33,4 6,8–58,9
















37,1% (Schuleintritt) und 33,4%
(Schulaustritt). In NE, wo die Fami-
lien der ausgewählten Schüler ohne
Hilfe von Schulärzten oder offiziel-
len Stellen direkt kontaktiert wur-
den, lag der Beteiligungsgrad bei
69,6% für Schuleintrittskinder und
63,5% für Kinder bei Schulaustritt.
In BE war die Beteiligung nach ma-
ximal 4 Kontakten per Brief mit
89,5% (Schuleintritt) und 90,6%
(Schulaustritt) sehr hoch [5]. Dank
der Hilfe von Schulärzten war im
Kanton TI die Antwortrate mit
84,2% resp. 83,7% ebenfalls sehr
hoch [A. Galfetti, Bellinzona, per-
sönliche Mitteilung, 2003].
Durchimpfung
Tabelle 2 zeigt eine Zusammenfas-
sung der nationalen Durchimpfung,
detailliert nach Anzahl Impfungen
und  Altersgruppe. Die Durchimp-
fung mit den ersten drei Dosen Di,
Te und Pol bei allen drei Altersgrup-
pen sowie Per und Hib bei den
Kleinkindern ist hoch (>90%). Für
die weiteren Dosen fällt das Impf-
niveau, z.B. bei Kleinkindern, bis auf
83,6% für vier Dosen Di, auf 60,0%
für fünf Dosen Di bei Kindern im
Schuleintrittsalter und auf 51,4%
für sechs Dosen bei Jugendlichen.
Die Impfdichte für eine Masern-,
Mumps- und Rötelnimpfung ist
82,3%, 81,1% und 80,8% bei Klein-
kindern und steigt auf 88,4%, 87,0%
und 86,6% bei Kindern bei Schul-
eintritt und  93,8%, 93,1% und
90,6% bei Schulabgängern. Mit
zwei Dosen MMR waren nur noch
ca. 50% geimpft. Die Rötelndurch-
impfung war höher bei Mädchen als
bei Knaben (92,5% vs. 88,3% mit
einer Dosis und 49,5% vs. 44,5%
mit zwei Dosen, p<0,05). Bei Schul-
austritt zeigte die HepB-Durchimp-
fung eine grosse Spannweite von
7,5% bis 88,3% (Mittelwert 46,3%)
für eine Dosis, 6,7% bis 82,0%
(Mittelwert 40,8%) für zwei Dosen
und 2,3% bis 68,3% (Mittelwert
25,9%) für drei Dosen. Die Anzahl
der Kinder, welche nicht geimpft
wurden, ist klein und betrifft eher
Kleinkinder als Schulkinder. Die
MMR- und HepB-Impfungen wur-
den öfters weggelassen als andere
Impfungen. 
Tabelle 3 erlaubt einen detaillierte-
ren Vergleich der Durchimpfung von
Kleinkindern mit drei und vier Do-
sen von Di, Te, Per, Pol, Hib sowie
mit einer Dosis MMR zwischen den
einzelnen Kantonen. Bei drei Dosen
von Di, Te, Per, Pol und Hib hat OW
die tiefste Impfdichte von allen Kan-
tonen, für vier Dosen (ausser Pol)
hat Kanton AI die niedrigste Impf-
dichte. Für Masern und Mumps 
hat der Kanton AR die tiefste Durch-
impfung. Für Röteln ist der Kanton
SH am tiefsten mit 51,3%. Der Kan-
ton TI hat, möglicherweise wegen
des höheren Alters der erfassten
Kinder (durchschnittlich 46,7 Mo-
nate), die höchsten Raten für alle
Impfungen.
Im Weiteren zeigt Tabelle 3 einen
nationalen Vergleich der Durchimp-
fung von Kleinkindern zwischen den
Jahren 1991, 1998 und 1999–2003.
Die erfassten Impfdichten für eine
Dosis MMR und drei Dosen Di, Te
und Pol waren vergleichbar zwischen
der vorliegenden Studie (1999–2003)
und früheren Studien (1998 und
1991); für drei und vier Dosen Per
und Hib und vier Dosen Di, Te, und
Pol, hat sich die Durchimpfung er-
höht, mit einer markanten Zunahme
bei Hib, welche mit drei Dosen von
77% im Jahre 1998 auf 91% in un-
serer Erhebung und mit vier Dosen
von 47% auf 79% gestiegen ist.
DISKUSSION
Die zur Herdenimmunität nötige
Durchimpfung (Immunität) liegt bei
80–85% für Di und Pol, 92–95% 
für Per und Masern, 90–92% für
Mumps und 85–87% für Röteln [6].
Diese Erhebung zeigt, dass die
Durchimpfung bei Kindern in der
Schweiz deutlich unter dem vom
BAG und der WHO empfohlenen
Niveau liegt [7]. Die für eine Her-
denimmunität erforderliche Durch-
impfung wird zwar für Di und Pol 
erreicht, für Masern, Mumps und
Röteln liegt sie hingegen um 11, 10
resp. 5 Prozentpunkte darunter. Die
Impfrate ist bezüglich den empfoh-
lenen zwei Dosen MMR sowie den
fünf oder sechs empfohlenen Do-
sen von  Di und Te bei Schulein-
trittskindern respektive Schulabgän-
gern ebenfalls deutlich reduziert.
Diese tiefe Durchimpfung zeigt,
dass mehr Massnahmen erforder-
lich sind, um das von der WHO fest-
gelegte Ziel eines optimalen Impf-
schutzes zu erreichen, Immunität
zu gewährleisten und unkontrol-
lierte Virusverbreitungen zu verhin-
dern. 
Verglichen mit den Jahren 1991
und 1998 ist die Durchimpfung für
Per und Hib gestiegen. Dies ist der
Tatsache zu verdanken, dass immer
öfters kombinierte Impfungen an-
gewendet werden. Die bessere
Aufklärung über die Gefahren von
Hib ist ein weiterer möglicher
Grund für die gestiegene Rate der
Hib-Impfung, welche erst seit 1991
im Impfplan empfohlen ist. Seit
1987 wird die MMR-Impfung teil-
weise kontrovers diskutiert, wes-
halb die Impfdichte auf tiefen 80%
bleibt.
Der Einfluss von kombinierten
Impfungen wird auch durch die sehr
ähnlichen Durchimpfungswerte mit
Di, Te, Pol und auch MMR, sowie
Hib und Per bei Kleinkindern, be-
legt. Eine bemerkenswerte Aus-
nahme zeigt sich im Kanton SH, wo
die Durchimpfung für Röteln bei
Kleinkindern viel tiefer ist als jene
für Masern und Mumps. Diskussio-
nen mit dem Kantonsarzt zeigten,
dass Kinderärzte in diesem relativ
kleinen Kanton die Rötelnimpfung
bei Kleinkindern nicht empfehlen,
weshalb die Impfung dann erst im
Kindergartenalter nachgeholt wird.
Die Kantone GE und TI haben 
die höchste Durchimpfung bei den
meisten Impfungen. Dies ist wahr-
scheinlich darauf zurückzuführen,
dass in diesen Kantonen die Di-Imp-
fung obligatorisch ist und somit
eine hohe Durchimpfung auch für
Te, Per, Hib und Pol nach sich zieht,
da immer öfters kombinierte Imp-
fungen gebraucht werden. Obwohl
nur die Di-Impfung obligatorisch ist,
meinen viele Eltern, dies sei auch
bei der MMR-Impfung der Fall, was
sie oft veranlasst, ihre Kinder auch
gegen MMR impfen zu lassen. Weil
obligatorische Impfungen nur in ei-
nigen französischsprachigen Kanto-
nen (GE, FR, NE) und im TI existie-
ren, variiert der Impfgrad regional
sehr stark. Kleinkinder in italienisch-
und französischsprachigen Regio-
nen sind deutlich besser geimpft als
ihre Altersgenossen in der Deutsch-
schweiz. Dieses Phänomen muss
jedoch im Kanton TI mit Vorsicht in-
terpretiert werden, da in diesem
Kanton die Kinder erst im ersten
Kindergartenjahr erfasst wurden
und nicht wie in den übrigen Kanto-
nen im Alter von 24–35 Monaten. 















      Übertragbare Krankheiten
Tabelle 2
Durchimpfung (%) bei Kleinkindern und Schulkindern in der Schweiz 1999–2003 nach Anzahl Dosen (kantonale Spannweite)
a) Kleinkinder (24–35 Monate; n=8729) 
Impfung Anzahl Dosen
0 1 2 3 4 5 6
Diphtherie 2,8 97,2 96,6 95,4 83,6
0–9,3 90,7–100,0 89,5–99,2 88,7–98,5 66,8–92,4
Tetanus 2,1 97,9 97,3 95,9 83,7
0–7,8 92,2–100,0 91,1–99,5 89,9–98,5 67,2–92,4
Pertussis 5,3 94,7 94,1 92,9 81,3
0,7–13,2 86,8–99,3 86,4–98,2 86,0–97,8 63,7–92,0 
Poliomyelitis 2,8 97,2 96,6 95,3 82,7
0,3–8,9 91,1–99,7 90,3–99,5 89,1–97,8 61,1–90,8
H. influenzae 5,9 94,1 92,8 91,1 79,3
1,1–12,4 87,6–98,9 87,6–97,0 86,0–96,0 60,8–87,1
Masern 17,7 82,3 7,8
6,3–31,4 68,6–93,7 0–48,2
Mumps 18,9 81,1 7,7
6,7–33,2 66,8–93,3 0–47,8
Röteln 19,2 80,8 7,7
6,7–48,7 51,3–93,3 0–47,8
b) Schuleintritt (Kindergarten, 1.–3. Klasse; n=8660)
Impfung Anzahl Dosen
0 1 2 3 4 5 6
Diphtherie 0,9 99,1 98,0 97,1 92,5 60,0
0–2,9 97,1–100,0 95,8–100,0 94,1–98,8 83,2–95,6 14,6–80,9
Tetanus 0,6 99,4 98,3 97,3 92,7 60,2
0–2,2 97,8–100,0 98,8–100,0 94,1–98,8 85,6–98,9 14,6–80,9
Pertussis 6,6 93,4 91,0 88,9 60,9 19,4
1,1–15,7 84,3–98,9 69,9–97,7 64,0–96,8 32,1–92,8 1,2–51,5
Poliomyelitis 0,9 99,1 98,0 97,0 92,0 59,6
0–2,4 97,6–100,0 96,0–100,0 93,5–98,8 73,6–95,9 9,2–78,8
H. influenzae 9,9 90,1 86,6 78,3 26,6
3,3–15,6 84,4–96,7 79,5–96,6 67,5–91,3 3,0–80,1
Masern 11,6 88,4 36,6
6,2–19,3 80,7–93,8 3,5–69,6
Mumps 13,0 87,0 36,0
6,3–23,6 76,4–93,7 3,0–69,4
Röteln 13,4 86,6 35,9
6,3–38,1 61,9–93,7 3,0–69,6
c) Schulaustritt (6.–9. Klasse; n=8277)
Impfung Anzahl Dosen
0 1 2 3 4 5 6
Diphtherie 1,1 98,9 95,5 93,1 90,2 81,6 51,4
0–5,1 94,9–100,0 87,7–99,2 86,3–99,2 81,6–95,9 56,3–94,0 15,8–78,7
Tetanus 1,0 99,0 95,7 93,3 90,5 82,2 52,1
0–5,1 94,9–100,0 87,9–100,0 86,7–99,2 82,8–96,2 58,9–94,0 17,3–78,8
Pertussis 12,5 87,5 86,0 83,5 12,9 3,4
2,1–55,8 44,2–97,9 42,4–96,2 41,1–95,0 0,7–28,7 0,0–22,5
Poliomyelitis 1,1 98,9 95,7 93,0 90,0 80,7
0–6,8 93,2–100,0 89,2–100,0 86,0–98,4 84,1–96,2 64,0–91,7
Masern 6,2 93,8 54,0
0,9–16,0 84,0–99,1 13,5–82,6
Mumps 6,9 93,1 52,7
0,9–18,2 81,8–99,1 12,3–82,6
Röteln 9,4 90,6 49,8
0–20,5 79,5–100,0 12,3–82,6
Hepatitis B 53,7 46,3 40,8 25,9
11,7–92,5 7,5–88,3 6,7–82,0 2,3–68,3
JU: ohne Schulkinder. BE: Per 4 Dosen und MMR 2 Dosen wurden nicht erfasst [5]. TI: Daten erfasst vom Kantonsärtzlichen















      Übertragbare Krankheiten
Tabelle 3
Durchimpfung der Kleinkinder (24–35 Monate) in der Schweiz nach Kantonen, 1999–2003
Kanton Jahr N Di3 Di4 Te3 Te4 Per3 Per4 Pol3 Pol4 Hib3 Hib4 Ma1 Mu1 Rö1
AG 2000 321 95,0 83,1 95,5 82,9 91,9 81,0 96,6 83,5 89,9 80,7 82,5 79,7 78,4
AI 2000 270 90,9 66,8 92,4 67,2 89,8 63,7 92,4 70,7 87,3 60,8 71,3 71,3 71,3
AR 2002 185 91,1 78,7 91,1 78,7 88,7 77,6 90,8 77,8 88,5 76,2 68,6 66,8 66,8
BE 2001 291 95,2 84,2 95,4 84,8 92,8 82,4 94,6 86,1 90,7 80,0 77,6 77,6 77,6
BL 2000 460 95,4 78,2 96,4 78,2 89,8 75,1 94,6 75,3 86,3 68,3 75,6 73,7 73,6
BS 2000 337 94,7 78,7 95,0 79,3 90,4 76,8 94,6 77,3 87,8 71,8 78,5 74,3 74,1
FR 2001 281 98,2 83,5 98,2 83,5 95,9 82,9 97,6 81,9 92,5 83,6 86,0 84,6 84,6
GE 2002 702 97,9 89,8 98,2 89,5 96,9 89,2 96,7 89,5 93,8 86,2 92,7 90,3 90,4
GL 2001 272 95,1 86,2 95,8 86,6 94,8 86,2 95,5 84,9 93,8 81,1 77,9 77,6 77,6
GR 2002 278 94,7 82,5 95,0 82,5 92,4 81,9 93,4 82,2 91,0 82,0 78,7 76,6 76,1
JU 2002 237 95,8 90,4 95,8 90,0 94,5 89,1 95,0 88,1 92,5 85,7 83,5 83,3 83,3
LU 2001 356 90,4 76,2 90,6 76,7 86,2 72,8 90,6 75,3 86,1 73,9 71,4 69,6 68,8
NE 2000 335 96,7 87,9 97,9 87,7 94,9 85,9 96,7 86,8 90,8 75,5 89,4 89,0 89,4
NW 2001 296 92,2 82,2 92,2 82,2 90,3 79,6 91,9 80,2 88,7 74,8 80,2 75,6 76,2
OW 2002 240 88,7 78,8 89,9 79,1 86,0 76,8 89,1 78,0 86,0 76,4 73,7 73,3 73,3
SG 2002 387 93,6 83,8 93,8 84,3 91,9 82,6 93,7 83,8 89,7 79,2 76,1 75,8 75,8
SH 2001 278 95,4 79,0 96,3 79,0 93,1 64,5 94,3 61,1 91,1 78,6 75,0 69,2 51,3
SO 2000 295 97,1 82,4 97,5 82,4 94,9 80,2 96,8 80,1 93,5 76,1 81,0 79,9 79,9
SZ 2001 365 93,0 79,4 93,4 79,8 90,8 77,9 93,0 78,9 91,3 77,3 80,0 79,1 79,3
TG 2000 235 95,7 84,1 95,7 84,1 92,9 80,5 95,8 79,1 90,9 77,8 84,1 82,2 81,7
TI1) 2002 684 98,5 92,4 98,5 92,4 97,8 92,0 97,8 90,8 96,0 87,1 93,7 93,3 93,3
UR 2001 289 96,4 87,1 96,4 87,1 93,4 84,8 96,4 85,2 91,4 84,8 83,2 81,5 81,8
VD 2003 353 97,8 84,9 98,5 84,9 95,5 84,3 96,9 82,7 94,4 81,1 89,7 88,7 88,7
VS 1999 382 96,2 88,2 98,1 88,9 95,6 82,7 97,8 87,0 93,6 78,7 92,9 92,6 92,6
ZG 2002 255 92,9 82,2 93,2 82,2 91,0 81,7 91,6 81,2 90,5 79,8 77,1 77,1 76,9
ZH 1999 345 95,1 82,7 95,6 82,7 91,9 78,6 95,3 82,0 91,1 78,8 81,4 81,1 81,1
CH 1999–
2003 8729 95,4 83,6 95,9 83,7 92,9 81,3 95,3 82,7 91,1 79,3 82,3 81,1 80,8
CH 19982) 403 94,3 71,7 93,3 71,5 88,1 68,2 92,1 76,2 76,9 47,4 81,4 78,9 78,7
CH 19913) 401 95,0 71,1 93,3 70,9 88,8 – 94,8 70,4 – – 83,1 80,1 79,6
Di3: Diphtherie (3 Dosen), Te: Tetanus, Per: Pertussis, Pol: Poliomyelitis, Hib: Haemophilus influenzae Typ b, Ma: Masern, 
Mu: Mumps, Rö: Röteln.
1)1. Jahr Kindergarten;  2)[8];  3)[9]
Die relativ hohe Nichtbeantwor-
tungsrate bei den Kleinkindern und
Schulkindern schränkt die Aussage-
kraft der Ergebnisse ein. Da anzu-
nehmen ist, dass Eltern, welche
Impfungen ablehnen, weniger be-
reit sind, an Impfstudien teilzuneh-
men, kann es zur Überschätzung
der effektiven Durchimpfung  kom-
men. Dieser Einfluss wurde jedoch
teilweise bei der Auswertung be-
rücksichtigt.  Eine weitere Optimie-
rung der Datenqualität könnte durch
differenziertere Statistikmodelle so-
wie eine erhöhte Antwortrate er-
langt werden.
Die Datenerfassung bei den Schul-
kindern ist so unterschiedlich, dass
ein Vergleich zwischen den Kanto-
nen und den Altersgruppen inner-
halb der Kantone schwierig ist. 
Aufgrund unterschiedlicher Organi-
sationsstrukturen in den Schulge-
sundheitsdiensten war das Vorge-
hen bei der Datenerhebung sehr un-
terschiedlich. Ebenfalls trugen die
grossen Spannweiten im Alter der
untersuchten Schüler bei den Ge-
sundheitsuntersuchungen und die
unterschiedlichen Impfleitlinien dazu
bei, dass Unterschiede bei den
Impfraten zwischen den Kantonen
schwer interpretierbar sind. Wei-
tere Faktoren, welche die Vergleich-
barkeit zwischen den Kantonen be-
einträchtigen, sind: der Zeitpunkt
der Routineuntersuchungen, wel-
che Impfungen werden in der
Schule angeboten, dürfen Schul-
ärzte Impfungen selbst durchfüh-
ren, wurde eine HepB-Kampagne 
in der Schule durchgeführt? Die
Durchimpfung wurde aber haupt-
sächlich durch die Beteiligungsrate
und die Art der Datenerhebung 
beeinflusst, wovon Letztere den
grösseren Einfluss hatte. Zusätzlich















hebung und die Schulimpfungen
gleichzeitig stattfanden, was wie-
derum zu ungenauen Schätzungen
führen kann. Nachimpfungen, die
durch Hausärzte durchgeführt wur-
den, konnten ebenfalls nicht be-
rücksichtigt werden. Zusätzlich er-
schwerten (durch Ärzte und Kran-
kenschwestern) unvollständig aus-
gefüllte Impfformulare einen Ver-
gleich innerhalb der einzelnen Kan-
tone. Die Gründe für die Nichtbe-
antwortung bei den Schulen sind
nicht bekannt.
Aufgrund dieser Einschränkungen
und um die Vergleichbarkeit zwi-
schen den Kantonen, im Speziellen
bei Schulkindern, zu verbessern,
wurde die Methode geändert. Es
wird empfohlen, dass die Methode
zur Erfassung der Daten der Klein-
kinder auch bei den Schulkindern
angewendet wird. Eine Zusammen-
arbeit mit kantonalen Schulge-
sundheitsdiensten ist nur sinnvoll,
wenn diese sehr gut etabliert sind
und von kantonalen Schulkranken-
schwestern unterstützt werden.
Des Weiteren wird ein Elternbrief
durch den kantonsärztlichen Dienst
empfohlen, um die Rückantwort-
rate weiter zu erhöhen. Das Über-
wachungssystem wird von 2004–
2007 jeweils in neun Kantonen pro
Jahr eingeführt und wird unterstützt
durch die Schweizerische Konfe-
renz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren. Im
Jahre 2005 wurden in folgenden
Kantonen die Daten erhoben: AI,
AG, BL, BS, SH, SO, SZ und ZH. Der
Kanton BE hat die Studie bereits
2004 selbstständig durchgeführt.
Es wird erwartet, dass die 17 weite-
ren Kantone in den Jahren 2006/
2007 teilnehmen werden.
Mitgeteilt von: Phung Lang und
Robert Steffen, Institut für Sozial-
und Präventivmedizin, Universität
Zürich
Dank: Wir bedanken uns bei allen
kantonsärztlichen Diensten, den
Schulärzten, Schulärztinnen, Schul-
schwestern und allen weiteren Per-
sonen, die uns bezüglich unserer
Impfstudie unterstützten. Ein be-
sonderer Dank für die Erlaubnis,
von den Kantonen bereits erhobene
Daten zu verwenden, geht an Frau
Anne-Marie Maurer vom  Kantons-
arztamt der Gesundheits- und Für-
sorgedirektion des Kantons Bern,
an Frau Alessandra Galfetti vom Uf-
fico del medico cantonale in Bellin-
zona und Herrn Philippe Sudre vom
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